
术后清醒状况来判断患者有无脑损伤。主要观察患者术后四

肢活动情况、认知能力、对光反应、神志和双侧瞳孔大小。对于

未及时清醒患者给予冰帽头部降温，降低脑代谢。

２　结　　果

术后并发肺部并发症８例（１５．１％），心律失常１３例

（２４．５％），脑部并发症７例（１３．２％），无死亡病例，所有患者术

后均治愈出院。

３　讨　　论

配合主动脉夹层手术的护士不仅要熟悉疾病的基本知识，

而且要有配合常规手术的经验。术前控制血压和心率，减轻患

者疼痛及心理情绪干预使患者处于正常状态，术后及时处理异

常情况，积极配合医生治疗，预防各种并发症。主动脉夹层为

一种较为严重的心血管类疾病，病死率高于一般心血管疾病，

世界报道急性主动脉夹层病死率为２０％～３０％
［７］。本科室近

２年主动脉夹层手术治疗取得了长足进步，本组５３例无死亡

病例，尤其是其中８例高龄患者（７０岁以上）均手术治愈出院。

对于主动脉夹层患者的护理体会是术前及时的心理干预，缓解

患者心理负性影响，密切观察生命体征，严格控制患者血压和

心率，术后给予周到的病情变化观察，周密细致地检测各项生

命指标，努力降低并发症，促进患者早日康复。
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光子治疗仪与立见护创液联合治疗下肢静脉慢性溃疡

疗效观察

余富杰（第三军医大学第三附属医院乳腺甲状腺血管外科，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　观察光子治疗仪与立见护创液联合治疗下肢静脉慢性溃疡的疗效。方法　将２４例患者随机

分为观察组和对照组，观察组应用光子治疗仪与立见护创液联合治疗创面，对照组用凡士林纱布填塞创面，每日换

药１次。结果　观察组治愈时间明显短于对照组，临床疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　光子治疗仪与立见护创液联合治疗下肢静脉慢性溃疡效果显著，缩短了愈合时间，提高了临床疗效，减轻了

患者经济负担和痛苦。

【关键词】　光子治疗仪；　立见护创液；　下肢静脉慢性溃疡
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　　下肢静脉功能不全并发下肢皮肤慢性溃疡是一种常见的

周围血管疾病，俗称“老烂脚”，其发病率高，迁延不愈，严重影

响患者生活质量，给患者心理上和身体上带来巨大痛苦，是临

床治疗中一个非常棘手的问题［１］。本科室应用光子治疗仪与

立见护创液联合治疗下肢静脉慢性溃疡，取得了较好的疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年６月在本科室住

院的下肢静脉慢性溃疡患者２４例，其中男１８例，女６例，随机

分为观察组和对照组，其中观察组１３例，对照组１１例。年龄

４５～８３岁，平均６２．５岁。溃疡部位以内踝最多（７２％），小腿

中下 段 胫 前、外 踝 次 之 （２８％）。溃 疡 面 积 大 小 不 一，约

０．５ｃｍ×１．０ｃｍ～３．５ｃｍ×６．２ｃｍ。２４例患者均行患肢血管

彩色多普勒检查，全部患肢均存在浅静脉瓣膜功能不全和交通

静脉瓣膜功能不全；踝肱指数均大于或等于０．９，肢体有动脉

血供，可排除动脉缺血性溃疡。两组患者年龄、性别、伤口分

类、创伤程度方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　分别对两组患者采用７５％乙醇棉球消毒创

面周围皮肤，清除皮肤上的分泌物；用无菌生理盐水清洗溃疡

创面，对于分泌物较多、创面比较大者，先彻底清创，清除坏死

组织，再用３％过氧化氢溶液或０．９％氯化钠注射液清洗伤口。

观察组应用光子治疗仪（深圳普门科技有限公司生产，型号

Ｃａｒｎａｔｉｏｎ１１）照射创面，将光子治疗仪光头移至伤口上方，距

离１０～１５ｃｍ，光斑中心对准伤口，保护套罩住整个创面，为患

者遮挡眼部或佩戴眼罩，每次照射１５～２０ｍｉｎ，每天１次，然后

将立见护创液（重庆立见科技发展有限责任公司，规格３０ｍＬ）

距创面１０～１５ｃｍ喷洒至完全覆盖，３～５ｍｉｎ后在创面形成一

透明液型膜，再用无菌纱布包扎固定。对照组直接覆盖凡士林

纱布，再用无菌纱布包扎固定。

１．３　疗效评定标准
［２］
　痊愈：创面结痂愈合；显效：创面愈合

超过５０％；有效：创面愈合超过２０％；无效：创面未减小，分泌

物增多，无新生健康肉芽生长。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料用狋检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗效果比较　见表１。由表１可见，创面治愈结

果观察组优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组伤口愈合时间比较　见表２。由表２可见，伤口愈

·７９３３·检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２４



合时间观察组短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显效 有效 无效

观察组 １３ ９（６９．２） ２（１５．４） １（０．７７） １（０．７６）

对照组 １１ １（９．０９） １（０．９） ２（１．８１） ７（６．３５）

表２　两组患者愈合时间的比较 （ｄ）

组别 狀 最短愈合时间 最长愈合时间 平均愈合天数（狓±狊）

观察组 １３ ９ ３６ １４．７±４．９

对照组 １１ １０ ４２ １９．１±５．１

３　讨　　论

３．１　下肢静脉性溃疡又称淤血性溃疡或淤积性溃疡，大多为

慢性下肢静脉功能不全的严重并发症之一。表现为下肢静脉

高压、浅静脉曲张、足靴区淤血性色素沉着，并在此基础上出现

溃疡，常迁延数月甚至数年不愈，临床治疗颇为棘手［３］。临床

上许多患者对病情不够重视，或因经济、时间紧张等其他客观

原因未能及时接受治疗，自行处理不当而引起创面加深、病情

加重。增加患者痛苦，延长创面愈合时间，并造成医疗资源浪

费。因此选择合适的创面治疗十分重要。

３．２　光子治疗仪在临床治疗中操作简单、无创伤、无不良反

应。通过光子治疗仪照射，可以使线粒体的过氧化氢酶活性增

加、使糖原含量增加、蛋白合成增加、三磷酸腺苷分解增加，可

以极大促进细胞的生物化学效应，可提高血液血红蛋白与氧的

结合能力，显著改善细胞有氧呼吸作用，使血液携氧能力显著

升高。光子治疗仪发射的光子促进成纤维细胞和内皮细胞增

殖，增加细胞的新陈代谢，促进细胞合成、肉芽组织生长，提高

白细胞吞噬能力，从而加快创面愈合，使愈合时间明显缩短［４］。

３．３　立见护创液的使用不受伤口面积、形状、部位限制，减少

换药程序，节省人力、物资等医药资源。立见护创液可被肌肤

及创面自然吸收，有解毒抗组胺、增强免疫功能和抗过敏作用，

具有杀菌消炎、防止感染、收敛控制渗出、降低毛细血管通透

性，消肿止血，参与胶原蛋白和神经递质的合成，促进创面快速

愈合。本组病例中观察组经过光子治疗仪与立见护创液联合

治疗后，创面愈合时间明显缩短。

综上所述，光子治疗仪与立见护创液联合应用可有效改善

微循环，促进肉芽组织生长，加快上皮细胞爬行，加速创面愈

合，从而使愈合时间明显缩短，提高了临床疗效，减轻了患者的

经济负担和痛苦，值得临床推广应用。
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右美托咪定联合阿替卡因用于无痛牙种植手术的护理配合

张丽亚（重庆医科大学附属口腔医院口腔疾病与生物医学重庆市重点实验室　４０１１４７）

　　【摘要】　目的　通过提高对右美托咪定用于无痛牙种植手术的护理配合质量，为无痛牙种植手术提供护理保

障。方法　重庆医科大学附属口腔医院２０１２年４月至２０１３年２月将右美托咪定用于牙种植手术。对施行了这一

手术的４０例患者的护理配合进行分析，总结护理配合中有效的护理措施。结果　在无痛牙种植手术过程中，采取

有效的护理配合措施，完成４０例无痛牙种植手术，其中协助麻醉医生处理手术患者术中低血压５例，心动过缓１

例，唤醒困难１５例；术后呕吐２例，跌倒２例，高热１例。结论　对施行无痛牙种植手术的患者，做好术前、中、后的

护理，积极处理患者不良反应，保证患者手术和麻醉安全，可增加患者手术依从性。

【关键词】　右美托咪定；　无痛牙种植手术；　护理配合
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　　种植牙目前是牙列缺损和牙列缺失最好的修复方式，为了

消除患者对牙种植手术的焦虑、恐惧，减轻手术中应急性心理

反应，促进伤口愈合、增加患者手术依从性，本院从２０１２年４

月开始使用右美托咪定静脉推注，配合盐酸阿替卡因局部麻

醉，用于牙种植手术患者，现将手术配合护理体会总结报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月至２０１３年２月施行无痛牙种植

手术病例共４０例，男２１例，女１９例，年龄２３～７２岁，平均５２

岁，手术时间１０ｍｉｎ至２ｈ５０ｍｉｎ ，离院时间 １ｈ至３ｈ

５５ｍｉｎ。

１．２　麻醉方法　右美托咪定成人剂量：配成４μｇ／ｍＬ浓度，

麻醉诱导时，以６μｇ／ｋｇ剂量缓慢静注，输注时间超过１０ｍｉｎ。

维持期以４μｇ／ｈ剂量持续泵注。用５０ｍＬ空针，２ｍＬ右美托

咪定加入４８ｍＬ０．９％的氯化钠注射液中形成总５０ｍＬ溶液，

轻轻摇动使均匀混合。使用微量注射泵推注。局部使用盐酸

阿替卡因浸润麻醉。

１．３　护理配合

１．３．１　术前护理　为了预防交叉感染、提高手术效率和手术

成功率，应在规范化的手术室进行牙种植手术［１］。手术室的空

气洁净度应达到１０００级；准备手术中所需物品、药品、患者资

料等；核对患者身份、手术部位、种植体系统和型号；术前询问

患者既往病史；建立静脉通道；安置心电监护仪；手术术区消

毒、协助医生铺手术巾、局部注射阿替卡因。

１．３．２　术中护理　患者进入睡眠状态，开始手术，按手术医生

要求调节种植机参数、调节灯光、为手术提供各种所需物品；充
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